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Stroke merupakan penyakit serebrovaskuler yang terjadi secara tiba-tiba dan menyebabkan 
kerusakan neurologis. Pasien stroke pada umumnya mengalami gangguan fungsi motorik dan 
kognitif. Terapi untuk memulihkan fungsi neurologis salah satunya dengan pemberian 
neuroprotektan. Neuroprotektan yang biasa digunakan yaitu pirasetam dan sitikolin. Perbaikan 
fungsi neurologis dapat dilihat dengan peningkatan angka GCS (Glasgow Coma Scale) pada 
pasien stroke. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh penggunaan neuroprotektan 
secara kombinasi dan penggunaan neuroprotektan secara tunggal dalam meningkatkan angka 
GCS pada 40 pasien stroke iskemik di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan rancangan 
penelitian potong lintang (cross sectional). Hasil dari penelitian ini menunjukan pasien stroke 
iskemik yang menggunakan terapi neuroprotektan tunggal sebanyak 20 pasien dengan hasil 
yang mengalami peningkatan angka GCS sebanyak 6 pasien dengan persentase 28,6% dan 
yang tidak mengalami peningkatan angka GCS sebanyak 14 pasien dengan persentase 73,7%. 
Pada pasien stroke iskemik yang menggunakan terapi kombinasi sebanyak 20 pasien dengan 
hasil yang mengalami peningkatan angka GCS sebanyak 15 pasien dengan persentase 71,4% 
dan yang tidak mengalami peningkatan angka GCS sebanyak 5 pasien dengan persentase 
26,3%. Besarnya nilai Odd Ratio (OR) yang diperoleh adalah 7,00. Artinya adalah OR > 1, 
yang bermakna bahwa pasien yang menerima terapi kombinasi 7,00 kali lebih besar mengalami 
perubahan pada peningkatan angka GCS dibandingan pasien yang hanya menerima terapi 
tunggal pirasetam dan sitikolin. 















Stroke is a cerebrovascular disease which could suddenly happen and causes neurologic 
damage. Stroke patient usually has impaired motoric and cognitive function. One of the therapy 
to heal neurologic function is by the usage of neuroprotectant. Neuroprotectants which are 
commonly used were piracetam and citicoline. The recovery of neurologic function could be 
observed by an increase in GCS score (Glasgow Coma Scale) in stroke patients. The purpose 
of this research is to determine the effects of using combined neuroprotectant and the usage of 
single neuroprotectant in increasing GCS score of 40 ischemic stroke patient in RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. This is an observational analytic research using cross 
sectional study design. The result of this research shows that patients with ischemic stroke 
which uses the single neuroprotectant agent were 20 patients, with an increased GCS score of 
6 patients with 28.6%, and patients which GCS score did not increase were 14 patients with 
73.7%. 15 out of 20 Ischemic stroke patients, which uses combined therapy has their GCS 
score increased with 71.4%, and those patients who GCS score did not increase were 5 patients 
with 26.3%. The Odd Ratio Value (OR) which is obtained was 7.00. OR>1 means that the 
patients, which takes combined therapy has 7.00 times higher of having an increase in GCS 
score than the patients which only receives single therapy of piracetam or citicoline.  









Stroke merupakan penyakit serebrovaskuler yang terjadi secara tiba-tiba dan menyebabkan 
kerusakan neurologis. Kerusakan neurologis tersebut dapat disebabkan oleh adanya sumbatan 
total atau parsial pada satu atau lebih pembuluh darah serebral sehingga menghambat aliran 
darah ke otak.(1) Menurut National Stroke Association-USA (NSA) stroke dibagi menjadi dua, 
yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik.(1) Stroke iskemik (penyumbatan) memiliki 
persentase terbesar, yaitu sekitar 80%. Insiden penyakit stroke hemoragik antara 15% - 30% 
dan untuk stroke iskemik antara 70% - 85%.(1) Fisher dan Norrving dalam The International 
Agenda for Stroke melaporkan prevalensi stroke di dunia mencapai 30,7 juta jiwa.(2)  
 Berdasarkan data Yayasan Stroke Indonesia tahun 2011 bahwa, masalah stroke 
semakin penting dan mendesak hal ini dikarenakan karena penderita stroke di Indonesia 
terbanyak dan menduduki urutan pertama di Asia. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2013 melaporkan angka kejadian stroke di Indonesia adalah 12,1 per 1.000 penduduk. Artinya 
dengan jumlah penduduk Indonesia 270 juta jiwa diperkirakan terdapat 3,1 juta jiwa yang 
mengalami stroke.(3) Kalimantan Barat memiliki prevalensi 5,8 per 1.000 penduduk. Artinya 
dengan jumlah penduduk Kalimantan Barat 4,5 juta jiwa diperkirakan terdapat 27 ribu jiwa 
yang menderita stroke.(3)  
Pasien stroke pada umumnya mengalami gangguan fungsi motorik dan kognitif.  
Penurunan fungsi motorik yang dialami pasien stroke seperti kelemahan atau kelumpuhan 
lengan atau tungkai atau  
salah satu sisi tubuh, kesulitan dalam pengelihatan, atau pendengaran. penurunan fungsi 
kognitif pasien stroke antara lain sulit memikirkan, sulit mengucapkan kata-kata yang tepat, 
tidak mampu mengenali bagian tubuh.(4)  Terapi untuk memulihkan fungsi neurologis salah 
satunya dengan pemberian neuroprotektan. Tujuan dari pengobatan ini untuk memperbaiki 




Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan 
rancangan penelitian potong lintang (cross sectional). Subjek yang dilihat dalam penelitian ini 
adalah pasien stroke iskemik yang dirawat di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota 
Pontianak pada periode 2016. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan 
data rekam medik pasien stroke iskemik rawat inap di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Kota Pontianak pada tahun 2016. Aspek yang ditinjau dalam penelitian ini adalah melihat 
perbaikan fungsi kognitif dan motorik pasien stroke berdasarkan angka GCS (Glasgow Coma 
Scale) setelah mendapatkan terapi neuroprotektan baik berupa tunggal maupun kombinasi. 
 
Hasil 
1. Analisis Univariat 
Karakteristik data pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, jenis terapi, dan angka 
GCS. Adapun karakteristik data penelitian dapat dilihat pada tabel 1. berikut ini  
 Tabel 1. Karakteristik Data Penelitian 
 
1.1 Karakteristik Jenis Kelamin 
 Karakteristik dari hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin pada 40 sampel yang 
sesuai dengan kriteria inklusi didapatkan bahwa laki-laki lebih banyak mengalami stroke 
iskemik dengan persentase pasien laki-laki (65%) dan pasien perempuan (35%). Hasil 
penelitian ini menunjukan karakteristik pasien stroke iskemik di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak lebih banyak diderita oleh pasien laki-laki dari pada pasien 
perempuan. Hal ini  sesuai dengan hasil penelitian Handayani, dimana pada laki-laki terdapat 
hormon testosteron, dimana hormon ini dapat meningkatkan kadar LDL ( Low Density 
Lipoprotein), apabila kadar LDL tinggi maka dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah 
yang merupakan faktor resiko  terjadinya penyakit degeneratif  seperti stroke.(6) Pada hasil 
penelitian lainnya disebutkan bahwa  angka kejadian stroke pada laki-laki lebih tinggi 
dibandingkan perempuan dengan  persentase masing-masingnya 68,9% laki-laki dan 31.1%  
perempuan.(7)  Pernyataan ini didukung oleh American Heart Association (AHA)(bahwa 
kejadian stroke pada laki-laki lebih besar 1,25 kali pada usia 55-64 tahun. Kejadian stroke pada 
laki-laki 81,7% per 100.000 dan perempuan 71,8% per 100.000.(7)( 
1.2 Karakteristik Usia 
  Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1. terlihat bahwa pasien dengan kelompok usia 
≥55 tahun adalah kelompok umur paling banyak menderita stroke mencapai 28 pasien dengan 
persentase 70%, sedangkan kelompok umur <55 tahun memiliki jumlah penderita sebanyak 12 
pasien dengan persentase 30%. Risiko kejadian stroke yang tinggi pada usia lanjut berkaitan 
dengan proses penuaan dimana terjadi penurunan fungsi organ termasuk pembuluh darah di 
otak. Elastisitas dari pembuluh darah yang menurun berdampak pada penurunan aliran darah 
ke otak. Proses ini dapat menjadi salah satu pencetus stroke. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Jerry yang menyatakan bahwa berdasarkan rentang umur, persentase tertinggi pasien yang 
mendapat terapi pada pasien stroke iskemik banyak dialami oleh umur 61-70 tahun yaitu 
No. Karakteristik Pasien 
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sebesar 36,4%, sedangkan umur 51-60 tahun sebesar 24,2%,  umur    ≥71  tahun 
sebesar  18,2%,  umur  41-50  tahun  sebesar 12,1%  dan  umur  31-40 tahun sebesar 9,1%.(6) 
1.3 Karakteristik Jenis Terapi 
Tabel 1. menunjukan persentase karakteristik jenis terapi neuroprotektan yang digunakan 
oleh pasien stroke iskemik di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak periode 
Januari – Desember 2016.  Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien yang mendapatkan 
terapi tunggal sebesar 52,5% sedangkan pasien yang mendapat terapi kombinasi sitikolin dan 
pirasetam sebesar 47,5%. Hal ini menunjukan bahwa pasien stroke di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie lebih banyak mendapat terapi tuggal dibandingkan terapi kombinasi. 
Dalam penelitian yang dilakukan di RSUD Undata Palu  obat neuroprotektan Pirasetam dan 
Sitikolin  digunakan oleh 50%  pasien stroke iskemik baik dalam bentuk tungggal maupun 
kombinasi keduanya dengan persentase masing-masing 50%.(8)  
Penggunaan pirasetam dan sitikolin sebagai kombinasi neuroprotektan sudah pernah 
dipelajari dalam sebuah studi Therapeutic Applications of Citicoline and Piracetam as Fixed 
Dose Combination, dikatakan bahwa sitikolin dan pirasetam merupakan salah satu kombinasi 
obat yang telah terbukti efek farmakologi, biokimia dan kompatibel secara fisik. Kombinasi ini 
memiliki efek terapi yang ditujukan pada stroke iskemik.(9) Pada pengamatan pola penggunaan 
neuroprotektan, tidak terlihat perbedaan yang signifikan dilihat dari onset, gejala dan lamanya 
masuk Rumah Sakit antara penggunaan neuroprotektan tunggal dan kombinasi. Berdasarkan 
pengamatan dan pembahasan pada data rekam medik pasien stroke, belum ada perbedaan 
signifikan mengenai penggunaan jenis neuroprotektan tunggal dan kombinasi yang digunakan 
dilihat dari gejala pasien, lama perawatan, dan penyakit penyerta.(9) 
1.4  Karakteristik Angka GCS 
Dari hasil penelitian yang terdapat pada tabel 1. dapat diketahui pasien dengan total skor 
GCS 14-15 sebanyak 59,25 %, total skor 9-13 sebanyak 40,74%, angka Glasgow coma scale  
dapat dikelompokkan menjadi 3. Kelompok pertama dengan total skor 14-15 dapat 
dikategorikan sebagai stroke ringan, kelopok kedua dengan total skor 9-13 dikategorikan 
sebagai stroke sedang dan kelompok ketiga dengan total skor 3-8 dikategorikan sebagai stroke 
berat.(10)  Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya dimana hasil penelitian  
pada 32 pasien stroke iskemik didapatkan total skor GCS 14-15 sebanyak 6.2 %, total skor 9-
13 sebanyak 81.2 % dan dengan total skor 3-8 sebnyak 12.5 %,  hasil penelitian sebelumnya 
dimana pada hasil penelitiannya didapatkan pada kriteria stroke ringan dengan nilai skore GCS 
akhir 14-15 yaitu sebesar 33,05 % pada kriteria  
stroke sedang dengan nilai skore GCS akhir 9 -13 yaitu sebesar 51,33% dan untuk  kriteria 
stroke berat dengan nilai skore GCS akhir 3-8 yaitu sebesar 32,84%.(11). GCS menilai pasien 
berdasarkan tingkat kesadarannya. Skor GCS memiliki akurasi 88% untuk memprediksi 
mortalitas pasien.(12) 
2. Analisis Bivariat 
 Analisis bivariat dilakukan untuk menentukan ada atau tidaknya pengaruh penggunaan 
neuroprotektan secara tunggal atau secara kombinasi yang diberikan kepada pasien stroke 
iskemik terhadap peningkatan angka GCS di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. Data diolah menggunakan program statistik SPSS versi 21.0.0 (Lampiran 1). 
 
 Tabel 2. Analisis Bivariat Pada Faktor-faktor Yang Berpengaruh Terhadap
Peningkatan GCS menggunakan Uji Chi-square 
Terapi 
neuroprotektan 
Peningkatan angka GCS 
Nilai p OR 95% CI 
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Keterangan : ref = reference atau pembanding 
2.1 Analisis Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Peningkatan Angka GCS 
Berdasarkan tabel 2. pada pasien stroke iskemik dengan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 26 pasien menunjukan bahwa sebanyak 11 pasien tidak mengalami peningkatan GCS 
dengan persentase sebesar 64,7% dan yang mengalami peningkatan GCS sebanyak 15 pasien 
dengan persentase sebesar 65,2%. Pada 14 pasien dengan jenis kelamin perempuan didapatkan 
sebanyak 6 pasien tidak mengalami perubahan peningkatan angka GCS dengan persentase 
sebesar 35,3% dan sebanyak 8 pasien mengalami peningkatan angka GCS dengan persentase 
sebesar 34,8%. Hasil uji  Chi-square hubungan antara jenis kelamin terhadap perubahan 
peningkatan angka GCS menunjukan nilai p = 0,973 maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan atau bermakna antara jenis kelamin dan perubahan 
peningkatan angka GCS pasien stroke iskemik di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. Penelitian wulandari menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor-
faktor seperti jenis kelamin dengan outcome pasien stroke yang dirawat di Rumah Sakit.(13)  
 2.2 Analisis Hubungan Usia Terhadap Peningkatan Angka GCS  
Berdasarkan tabel 2. pada 28 pasien stroke iskemik dengan usia ≥55 menunjukan bahwa 
sebanyak 12 pasien tidak mengalami perubahan peningkatan angka GCS dengan persentase 
sebesar 63,2% dan sebanyak 16 pasien mengalami peningkatan angka GCS dengan persentase 
sebesar 76,2%. Pada 12 pasien dengan usia < 55 tahun didapatkan sebanyak 7 pasien tidak 
mengalami perubahan peningkatan angka GCS dengan persentase sebesar 36,8% dan sebanyak 
5 pasien mengalami peningkatan GCS dengan persentase sebesar 23,8%. Hasil uji  chi-square 
hubungan antara Usia terhadap perubahan peningkatan angka GCS menunjukan nilai p = 0,369 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan atau bermakna antara 
usia dan perubahan peningkatan angka GCS pasien stroke iskemik di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak.  
Secara umum usia mempengaruhi kemampuan fisik dan neurologis serta 
perkembangan manusia lainnya. Papalia et al., menyebutkan bahwa pada usia 40-60 tahun 
perkembangan fisik mengalami kemunduran kemampuan sensori, kesehatan, stamina. 
Perubahan hormonal bisa mengarah pada penurunan yang lambat. Pada perkembangan 
neurologisnya respon keterampilan motorik yang rumit mulai merosot. Bila ditentukan 
skor GCS pada waktu masuk dirawat dan adanya lesi massa ekstra-aksial, maka penderita-
penderita yang lebih tua selalu lebih buruk daripada yang lebih muda usianya.(14) 
2.3 Analisis Pengaruh Penggunaan Neuroprotektan Terhadap Peningkatan Angka GCS  
  Hasil analisis bivariat dengan menggunakan Chi square pada tabel 2. menunjukan bahwa 
pemberian terapi kombinasi neuroprotektan lebih baik dalam meningkatkan angka GCS pasien 
dibandingkan dengan terapi tunggal neuroprotektan dengan nilai p = 0,004., hal ini berarti 
secara statistik dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh yang signifikan antara pemberian 
terapi kombinasi neuroprotektan terhadap peningkatan angka GCS pasien stroke iskemik 
dibandingkan dengan terapi tunggal neuroprotektan di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. 
Pasien stroke iskemik yang menggunakan terapi neuroprotektan tunggal sebanyak 20 
pasien dengan hasil yang mengalami peningkatan angka GCS sebanyak 6 pasien dengan 
persentase 28,6% dan yang tidak mengalami peningkatan angka GCS sebanyak 14 pasien 
dengan persentase 73,7%. Pada pasien stroke iskemik yang menggunakan terapi kombinasi 
sebanyak 20 pasien dengan hasil yang mengalami peningkatan angka GCS sebanyak 15 pasien 
dengan persentase 71,4% dan yang tidak mengalami peningkatan angka GCS sebanyak 5 
pasien dengan persentase 26,3%. Odd Ratio yang dimaksud dalam penelitian ini adalah untuk 
melihat pengaruh terapi neuroprotektan secara kombinasi dalam perubahan peningkatan angka 
GCS dibandingkan dengan terapi neuroprotektan tunggal pada pasien stroke iskemik di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. Besarnya nilai Odd Ratio (OR) yang diperoleh 
adalah 7,00. Artinya adalah OR > 1, yang bermakna bahwa pasien yang menerima terapi 
kombinasi 7,00 kali lebih besar mengalami perubahan pada peningkatan angka GCS 
dibandingan pasien yang hanya menerima terapi tunggal pirasetam dan sitikolin. Hasil 
penelitian Spaer menyatakan bahwa pemberian terapi neuroprotektan lebih baik dibandingkan 
terapi tunggal dalam meningkatkan angka GCS pasien stroke iskemik dengan nilai p = 0,200 ( 
OR=2,03).(15) Interval kepercayaan diperlukan karena Odd Ratio hanya merupakan nilai 
perkiraan pada suatu titik tertentu dan masih terdapat nilai kisaran yang disebut Interval 
Kepercayaan (CI). CI dengan batas bawah dan atas >1 maka makin memperkuat dugaan bahwa 
terapi neuroprotektan secara kombinasi mempunyai pengaruh terhadap perubahan peningkatan 
angka GCS pasien stroke iskemik dibandingkan dengan terapi neuroprotektan secara tunggal. 
Maka perlu melihat nilai 95% Confidence Interval (CI), dimana nilai yang didapatkan dalam 
penelitian ini yaitu berkisar antara 1,739-28,174. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa CI 
tidak memuat angka nol sehingga dapat disimpulkan nilai OR signifikan atau bermakna 
sehingga menunjukan adanya pengaruh antara jenis terapi neuroprotektan dengan peningkatan 
angka GCS pasien stroke pada taraf signifikansi 5%.  
Terapi tunggal neuroprotektan yang diberikan pada pasien stroke iskemik di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak ada dua jenis yaitu sitikolin atau pirasetam 
sedangkan terapi kombinasi neuroprotektan yang diberikan yaitu sitikolin dan pirasetam. Pada 
penggunaan oral, sitikolin memiliki bioavalabilitas yang baik yaitu hampir 100%. Sitikolin 
diekskresi melaui saluran pernapasan dan saluran kencing.(16) Untuk strok iskemik dosis 
sitikolin 250 - 1000 mg/hari, i.v. terbagi dalam 2 - 3 kali/hari selama 2 - 14 hari. Efek samping 
dari penggunaan sitikolin yaitu ruam kulit, insomnia, sakit kepala, pusing, kejang, 
mual, anoreksia. mekanisme sitikolin sebagai neuroprotektan pada level neuronal adalah 
pada metabolisme neuron meningkatkan ambilan glukosa, menurunkan pembentukan asam 
laktat, mempercepat pembentukan asetilkolin dan menghambat radikalisasi asam lemak dalam 
keadaan iskemia dan pada level vaskular yaitu merangsang pembentukan glutation merupakan 
antioksidan endogen otak terhadap radikal bebas hidrogen peroksida dan lipid peroksida, 
meningkatkan aliran darah otak, meningkatkan konsumsi oksigen dan menurunkan resistensi 
vaskuler. Sitikolin juga meningkatkan produksi glutatione yang merupakan antioksidan 
endogen otak terhadap radikal bebas. Pada level vaskuler, sitikolin berperan dalam 
meningkatkan aliran darah otak, meningkatkan konsumsi oksigen, dan menurunkan resistensi 
vaskuler.(16) 
Piracetam yang merupakan derivat dari GABA diketahui mempunyai potenis sebagai 
antiiskemik, dan dapat mengembalikan perfusi yang abnormal pada kasus stroke. Mekanisme 
Pirasetam dalam level neuronal berperan dalam memperbaiki fluiditas membran sel. Membran 
sel terdiri dari molekul lipid bilayer diselingi dengan molekul protein. Membran fluiditas 
diyakini penting untuk sejumlah kegiatan termasuk transportasi membran, kegiatan enzim dan 
mengikat reseptor dan membentuk kompleks obat lipid yang diperkirakan mendorong 
reorganisasi lipid, yang dapat mempengaruhi fungsi dan fluiditas membran(17) mekanisme pada 
level vaskular yaitu pirasetam meningkatkan deformabilitas eritrosit yang merupakan 
elastisitas dan kemampuan sel darah merah melewati mikrovaskuler tanpa mengalami 
perubahan bentuk dan fungsi. Dengan meningkatnya deformabilitas eritrosit maka akan 
mempermudah aliran darah melewati pembuluh darah otak yang kecil sehingga memperbaiki 
keadaan iskemia.(17) Efek samping dari pirasetam yaitu gelisah, irritabilitas, insomnia, ansietas, 
tremor, dan agitasi.(18)  
Penggunaan pirasetam dan sitikolin sebagai kombinasi neuroprotektan sudah pernah 
dipelajari dalam sebuah studi Therapeutic Applications of Citicoline and Piracetam as Fixed 
Dose Combination, dikatakan bahwa sitikolin dan pirasetam merupakan salah satu kombinasi 
obat yang telah terbukti efek farmakologi,  biokimia dan kompatibel secara fisik. Kombinasi 
ini memiliki efek terapi yang ditujukan pada gejala stroke iskemik.(17) Penggunaan kombinasi 
sitikolin dan pirasetam memiliki manfaat yang lebih baik dilihat dari mekanisme kerja dan 
profil farmakokinetika masing-masing obat, tetapi perlu dilakukan studi secara eksperimental 
dan prospektif agar dapat diketahui efektifitas dan efisiensi penggunaan. Berdasarkan 
pengamatan dan pembahasan pada  data pasien stroke, belum ada perbedaan signifikan 
mengenai penggunaan jenis neuroprotektan tunggal dan kombinasi yang digunakan dilihat dari 
gejala pasien, lama perawatan, dan penyakit penyerta. Sitikolin terbukti menjadi obat 
neuroprotektan dengan beberapa efek yang menguntungkan pada stroke iskemik dengan profil 
keamanan yang sangat baik.(20) Pada pengamatan pola penggunaan neuroprotektan, tidak 
terlihat perbedaan yang signifikan dilihat dari onset, gejala dan lamanya masuk rumah sakit 
antara penggunaan neuroprotektan tunggal dan kombinasi. Keberhasilan penggunaan terapi 
neuroprotektan terhadap perbaikan kondisi klinis pasien dapat dilihat dari tingkat kesadaran 
pasien dan perbaikan gejala yang dialami pasien yang dipantau melalui perbaikan fungsi 
motorik serta berbicara pasien yaitu melalui Glasgow Coma Scale (GCS), memberikan tiga 
bidang fungsi neurologi, memberikan gambaran pada tingkat responsif pasien dan 
mengevaluasi status neurologi pasien. Evaluasi ini tidak dapat digunakan dalam pengkajian 
neurologi yang lebih dalam, cukup hanya mengevaluasi motorik pasien, verbal, dan respons 
membuka mata.(21) 
 
2.4 Keterbatasan Penelitian 
 Berkaitan dengan penelitian yang dilakukan, terdapat beberapa keterbatasan penelitian  
yang menyebabkan penelitian ini menjadi kurang sempurna yaitu data rekam medik yang tidak 
ditemukan atau hilang , ketidaksesuaian data rekam medik (nama dan nomor sekam medik 
tidak sesuai), dan data rekam medik yang tidak lengkap. Hal ini yang menyebabkan 
pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. 
Simpulan  
Pemberian terapi kombinasi neuroprotektan memiliki pengaruh dalam meningkatkan 
angka GCS dibandingkan dengan terapi tunggal pada pasien stroke iskemik rawat inap di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak (p=0,004; OR=7,00; 95% CI=1,739-
28,174). 
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